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Bakgrund, syfte och mal

Tillampas i Skdvde

Fetma och dvervikt ar ett halsoproblem som drabbar mer &n var tionde person
varlden 6ver och antalet individer med BMI >30 6kar standigt. Som foljd av detta
kommer allt fler patienter som vardas pa IVA ha ett hogt BMI. WHO delar in
Overvikt/fetma i 3 klasser, klass 1- BMI 30,0-34,9 fetma, klass 2- BMI 35,0-39,9
kraftig/svar fetma och klass 3- BMI >40,0 extrem fetma. De metaboliska effekterna
vid dvervikt okar risken att fa diabetes, hypertoni och ateroskleros. En kronisk
laggradig inflammation kan ses vid det metabola syndromet till f6ljd av att
fettvdvnaden utsondrar en rad cytokiner. Cytokinerna kan ha immunomodulerande
eller direkt organpaverkande effekter. Férandringar vid dvervikt i respiration,
luftvdgsanatomi, lakemedelsmetabolism och ett flertal andra fysiologiska
forandringar i kroppen leder till utmaningar pa IVA.

Andning/respiration

Hos Gverviktiga patienter hammas andningen av bukfettet som paverkar diafragma
negativt i sitt arbete och minskar residualvolymen, vilket i sin tur kan leda till
kollaps av alveoler framst i lungbasen. Den kroniska underventilationen leder i sin
tur till shunt, forsamrat syrgasutbyte och koldioxidretention. Compliance paverkas
ocksa negativt pga. fettvavnad kring revben, diafragma och buk. Cytokiner fran
fettvavnaden kan dessutom ha en central paverkan genom att minska
andningsdriven. Det foreligger samtidigt ett 6kat syrgasbehov for att syreséatta
fettvéavnaden. Tidigare beskrivna problem leder till takypné och dyspné. Eftersom
overviktiga redan ar begransade i sin andning sa blir en patologisk forandring t.ex.
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sepsis eller pneumoni en stor risk for andningssvikt. Odem kan leda till
pafrestningar i andningen och aven ge kraftiga svettningar Ett stort omfang kring
nacken kan ocksa innebéra att patienten ar svar att intubera pga. svarigheter att
skapa en bra position.

Cirkulation

Overvikt innebar en dkad risk for hjart-karlsjukdom och associeras ofta till
vansterkammarhypertrofi och dilatation. Overviktiga patienter har en dkad risk for
somnapné, den kroniska hypoxin kan leda till polycytemi och 6kad pulmonell
hypertension, med hogerkammarsvikt som foljd.

Hud/vavnad

Det finns en 6kad risk for 6dem, skadad hud och sar. Vid 6vervikt finns ocksa en
okad risk for rabdomyolys. Vid extrem Gvervikt kan blodaterflédet bli forsamrat,
det 6kade trycket i kapillarerna leder till vatskeansamling i underben och fotter. |
de svarare fallen dven lackage av vatska genom huden. | hudveck kan bakterier och
svamp fa en bra varm och fuktig grogrund. Eksem och smasar ar ocksa vanligt.
Under stora hudveck blir 1att huden tunn och skor.

Nutrition

Kritisk sjukdom, stress leder till att kroppen inte kan mobilisera fettdepaerna som
energi eller anvanda protein som framsta energikalla. Darfor finns en risk for
malnutrition och muskelatrofi. Malnutrition innebér ¢kad risk for sjukdom och
dodlighet. Overnutrition kan dock leda till hdg volym, hjartsvikt, lungddem, hogt
pCO2 och hyperglykemi mm. Det foreligger ocksa en 6kad risk for reflux och
aspiration r.t 6kat buktryck.

Smarta

Nér lederna inte kan bdjas eller strackas fullt ut pga. fettvavnad kan det leda till
kontrakturer och ytterligare minskad rorlighet. Det finns ocksa en 6kad risk for
artros och gikt som medfor akut eller kronisk ledinflammation med smarta.

Lakemedel

Patienter med Gvervikt pa IVA kan ha laga proteinnivaer. Detta kan bidra till
minskad lakemedelsbindning och 6ka nivaerna av fritt cirkulerande lakemedel
vilket okar risken for toxiska effekter av lakemedel. Manga lakemedel vi anvander
ar fettlosningar t.ex. propofol. Under en langre tid finns risk att det ackumuleras i
fett och vavnader. Nar lakemedlet avslutas sugs det ater upp i plasma och kan gora
att patienten inte vaknar som forvantat.

Arbetsbeskrivning

Vid val av plats valj i forsta hand de yttre rummen i varje korridor dér taklyften
klarar 400 kg.
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Andning/respiration

Det kravs ofta hogre inspirationstryck hos 6verviktiga patienter. Efter att ha uppnatt
hemodynamisk stabilitet har det i studier visats att Trendelenburg-position med 45°
ar den allra mest gynnsamma positionen for att na framgang med ventilationen. Lat
annars patienten ligga pa sida eller sitta upp, men undvik planlage och ha alltid
minst 30°. Trakeostomi skall tidigt 6vervagas, sarskilt hos patienter med obstruktiv
sémnapné.
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Cirkulation

Patienten kan paverkas hemodynamisk vid sanglage pa vanster sida eftersom det da
utgor ett 6kat tryck pa hjarta.

\

Hud/vévnad
Utfor daglig inspektion av hudkostymen och gor lagesandringar ofta.

Nutrition

Enteral alternativt parenteral nutrition skall startas upp, helst fran 24 till 48h, efter
ankomst generellt nér patienten &r stabil hemodynamiskt. Viktigt med kontroll av
blodsocker. Vid dvervikt 18-70 ar (BMI> 25) kan den kroppsvikt som motsvarar
BMI 25 anvandas med tillagg av 25 % av den 6verskjutande vikten, nutritions-PM
finns att tillga.

Lakemedel

Utgar vid infusion av lakemedel fran idealvikt. Utvardera dagligen sederingsdjup
gentemot klinisk respons. Undvik intramuskulara injektioner da det kan hamna
subkutant istéllet.

Aktivitet/forflyttning

e Tidig mobilisering ar ofta nyckeln till ett framgangsrikt tillfrisknande. Tips
och trix:

e Gor en individuell vardplan.

e Bestam innan aktivitet vad som skall goras och hur. Hur manga personer
behbvs? Gor en riskbedémning, vad skulle kunna héanda?

o Informera om vad du skall géra, 6verviktiga patienter &r ofta radda for att
falla och att utrustning/hjalpmedel inte skall halla.

e Utnyttja patientens resurser, dokumentera vad patienten klarar sjélv, vilka
hjalpmedel som behdvs och hur manga personal som stod for nésta personal
som tar dver.
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Undvik manuella lyft och anvand fantasin, anvand t.ex. lyftsele for ben till
personlyften vid omlaggning av fot.

Se till att allt finns pa plats innan forflyttningen.

Anvand sangens hjalpfunktioner.

Undvik ojamn arbetsbelastning och att arbeta i ”otakt”.

Vid éverflyttning fran séang till séng-tank pa att hjulen inte star i samma
riktning som patienten forflyttas da det finns risk att de glider isér trots att
hjulen &r lasta.

Vid mobilisering till sittande ar det viktigt att fotterna nar golvet alternativt
att ha en fotpall sa inte patienten glider ur sangen.

Vid forflyttning ar det inte hjalparens muskelkraft utan tekniken eller
hjdlpmedlen som ska “’béra” patienten.

Vid tvattning kan buken lyftas forsiktigt med hjélp av en handduk eller
draglakan det kan vara smartsamt for patienten och tungt for vardpersonalen
att lyfta hudvecken. Magvecken kan torkas med hjélp av en harfén som ar
installd pa det kallaste.

Om rumpan dr stor kan det underlatta med extra stod till ryggen for att ligga
bekvamt.

En Gverviktig patient som mobiliseras till fatolj har lattare att resa sig
genom att sitta langt fram pa stolen. For att fa fram patienten langre i
fatoljen kan ett draglakan anvandas bakom stussen samtidigt som patienten
lyfter sina armar och da lattar tyngden pa sittbensknolarna.

Gravt dverviktiga har ibland besvar med att buken hénger fram dver benen,
detta paverkar balansen.

Om patienten skulle falla &r det viktigt att inte forsoka hindra eller lindra
fallet, utan istallet inrikta sig pa att ta bort foremal patienten kan sla sig pa,
for att undvika skador pa personalen.

Vid ev. anvandning av mobil personlyft, forsok inte kora runt med den utan
hamta ex sangen eller fatoljen patienten skall forflyttas till.

Hos en dverviktig patient ar inte friktionsytorna lika tydliga, utan hela
kroppen blir som en stor friktionsyta. Om patienten &r varm och svettig okar
motstandet annu mer. Darfor ar det extra viktigt att anvanda
friktionsreducerande material och forstas fler vardpersonal som samarbetar
for att undvika friktionsskador pa huden.

Med hjalp av dubbla draglakan eller forflyttningslakan Gver ett
friktionsreducerande material sa kan patienten vandas pa sidan, anvand
sangens tippningsfunktion ocksa.

Vid anvandning av lyftbygel anvéand helst fyra krokar eftersom det
genererar ett storre sitt djup och storre understdds yta, det minskar ocksa
risken for att lyftselen skall skara in mellan patientens ben. Vid anvéndning
av mobil dusch/toastol finns det risk att stolen tippar om patienten lutar sig
framat, stall en Iag pall under stolens fotplattor for att forebygga detta.

Psykosocialt

Var arlig, 6verviktiga patienter k&nner val till sin vikt och sina begrénsningar. Tank
pa ditt eget kroppssprak och bemoét patienten med respekt. Fysisk narhet kan i
manga fall upplevas obehagligt. Ofta har patienten redan en forsamrad sjalvbild,
undvik att lata omvardnaden bidra till att den 6kar.
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Hjalpmedel

Sangar:

HillRom Compella, 113-454 kg, 1st
Linet Multicare, 185 kg, 10 st
Linet Eleganza + Curacell luftmadrass, 185 kg, 2 st

Brits:
Caretec S10, 225 kg, 20 st

Takliftar:

Taklift IVA plats 2, 3, 6, 7, 10 och 11, Guldman, 250 kg

Taklift,IVA plats 1, 4, 5, 8, 9 och 12, Guldman, 400 kg

Transportabel lift, Viking, 250 kg, 1st

| apparatrummet finns 1 st x-bygel, 400 kg, som underléttar vid bobilisering av bred patient.

Lyftskynken:
Guldmann, Basic High, S, M, L, XL, 255 kg, ska finnas minst 2 st av varje

Guldman, Sit-On High, M, L, XL, 255 kg, ska finnas minst 1 st av varje
Guldman, Basic Shell, S, L, 255 kg, finns 1 st av varje

Liko Reposheet, hel matta, 500 kg, 2 st

Ben-skynke, 200 kg,1st

Liko mobiliseringsvést, 200 kg, 1 st

Guldman, planliftsele, enpatients, 350 kg. Kan anvandas i lyftbygeln pa CT.

Mobiliseringsstol:
Sara Combilizer, 200 kg, 2st
Linet Sella, 150 kg. P& varje IVA-sal + totalt 6 st pa Postop

Overflyttningsplattform:
Sara Stedy, 182 kg, 1 st

Gabord:
Gate (nyaste), 150 kg, 1st
Adam (aldsta), 220 kg, 1st

Duschpall, 160 kg, 10 st
Duschbrits: 182 kg

Toastol:

Transportabel, Rehab (svart), 270 kg
Transportabel, Etac (gron), 130 kg
Vagghangda toaletter, 400 kg
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